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 Dermatofitosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh 
kolonisasi jamur dermatofita pada jaringan yang 
mengandung keratin seperti stratum korneum kulit, rambut 
dan kuku pada manusia. Dermatofitosis tersebar di seluruh 
dunia dengan prevalensi yang berbeda-beda tiap negara dan 
Indonesia menempati urutan kedua. Tingginya kasus tersebut 
didukung dengan Indonesia merupakan salah satu negara 
beriklim tropis yang memiliki suhu dan kelembaban tinggi, 
dimana merupakan suasana yang baik bagi pertumbuhan 
jamur, higiene juga berperan untuk timbulnya penyakit ini, 
sehingga jamur dapat ditemukan hampir di semua tempat. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 
jamur patogen penyebab dermatofitosis pada kerokan kulit 
sela-sela jari kaki petani di Desa Bojongsari, Kecamatan 
Kembaran, Kabupaten Banyumas. Metode penelitian yang 
digunakan adalah metode deskriptif dengan teknik 
pengambilan sampel purposive sampling dengan jumlah 
sampel 8 petani. Pengambilan sampel uji berupa kerokan 
kulit sela-sela jari kaki petani yang menunjukkan 
karakteristik dermatofitosis. Berdasarkan hasil penelitian 
secara makroskopis (warna koloni, warna balik koloni, hifa 
udara, tekstur permukaan, tepi koloni, pola koloni dan 
diameter koloni) sedangkan pengamatan mikroskopis (spora 
dan hifa) menunjukkan adanya jamur Aspergillus sp. (2 
isolat), Penicillium sp. (7 isolat) dan Trichophyton sp. (1 
isolat). Kesimpulan dari penelitian ini, dari 8 sampel 
diperoleh 10 isolat jamur patogen meliputi jamur Aspergillus 
sp., Penicillium sp. dan Trichophyton sp. 
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Indonesia ialah negara tropis dengan 
cuaca lembab dan panas, menggambarkan 
daerah ideal untuk perkembangan aneka 
mikroorganisme antara lain jamur. Bermacam 
jamur dapat  hidup di atas berbagai substrat.  
Pada habitat yang beraneka ragam, 
penyebarannya luas lewat spora yang bebas 
berterbangan di udara, dalam tanah ataupun 
dipermukaan benda. Jamur dapat 
menginfeksi seluruh bagian tubuh manusia 
dari kepala sampai ujung kaki. Dermatofitosis 
menunjukkan bahwa penyakit ini bersifat 
medis tidak hanya berfokus pada aspek 
biologi (penyakit) tetapi juga dipengaruhi 
aspek psikososial. Karena itu interaksi antara 
komunitas sosial dan keluarga dengan 
bantuan lingkungan komunitasnya sangat 
membantu tidak hanya dalam menyelesaikan 
masalah klinis saja tetapi juga masalah 
psikososial (Sinaga, 2019). 
Dermatofita merupakan golongan jamur 
yang memiliki sifat dapat mencerna keratin 
dan menimbulkan dermatofitosis seperti 
stratum korneum pada kulit (epidermis), 
rambut dan kuku. Dermatofita dibagi dalam 
tiga genus sebagai pemicu utama 
dermatofitosis yaitu Trichophyton, 
Microsporum serta Epidermophyton. (Widiati 
dkk, 2016). Jamur dermatofita dapat 
ditularkan secara langsung maupun secara 
tidak langsung, untuk dapat menimbulkan 
suatu penyakit, jamur dermatofita harus 
memiliki kemampuan untuk melekat pada 
kulit pejamu, mampu menembus jaringan 
pejamu dan selanjutnya mampu bertahan dan 
menyesuaikan dengan suhu dan lingkungan 
biokimia pejamu (Djuanda, 2011). 
Masalah penyakit kulit di Indonesia 
masih tinggi dan semakin banyak 
berkembang. Hal ini dibuktikan dari profil 
kesehatan Indonesia tahun 2015 yang 
menunjukkan bahwa penyakit kulit dan 
jaringan subkutan menjadi peringkat kedua 
dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat 
jalan di rumah sakit se-Indonesia. 
Berdasarkan jumlah kunjungan rumah sakit 
terdapat 192.414 kasus dengan total 122.076 
kunjungan sebagai kasus baru dan 70.338 
kunjungan sebagai kasus lama. Angka 
tersebut masih cukup banyak dengan angka 
kejadian yang kurang lebih sama di kota besar 
(Kemenkes RI, 2016). 
Infeksi dermatofitosis sering menyerang 
petani yang bekerja di sawah atau lading. Kaki 
bersentuhan dengan tanah, air dan lumpur dalam 
waktu yang lama tanpa menggunakan alas kaki 
untuk melindungi kakinya dari tanah, air dan 
lumpur sehingga kaki petani lembab bahkan 
para petani jarang memperhatikan personal 
hygiene setelah bekerja. Cara untuk 
menghindari maupun mencegah adanya suatu 
jamur pada kaki tersebut maka perlu 
memperhatikan kebersihan kaki dengan cara 
memotong kuku dengan teratur, mandi dan 
mencuci kaki setelah bekerja supaya tidak 
terkontaminasi oleh jamur (Munadhifah, 2020). 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui adanya jamur patogen penyebab 
dermatofitosis pada kerokan kulit sela-sela jari 
kaki petani di Desa Bojongsari, Kecamatan 
Kembaran, Kabupaten Banyumas. 
 
Bahan dan Metode 
Penelitian ini dilakukan secara analisis 
dekriptif dengan rancangan observasional. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling dengan cara melihat 
karakteristik kaki petani berdasarkan kriteria 
inklusi dan ekslusi. Bagian kulit yang diduga 
mengandung jamur dibersihkan terlebih dahulu 
dengan alkohol 70% kemudian dikerik dengan 
pisau kecil atau spatula dan serpihan tersebut 
dapat langsung ditampung di dalam cawan petri. 
Selanjutnya sampel diisolasi pada media 
Sabouraud Dextrose Agar (SDA). Hasil isolasi 
sampel dimurnikan kedalam media SDA yang 
baru. Isolat yang didapatkan selanjutnya diamati 
makroskopis dan mikroskopisnya. 
 


















Permukaan Balik P L 
1. SJ1 Hitam 
 Krem 
keoranyean 
Di tengah Raised Radial Zonate 7,4 7,2 
2. SJ2 Hijau, krem Krem 
Di seluruh 
permukaan 
Farinaceous Smooth Radiate 5,6 5,1 
3. WS1 Krem  Oranye Di tengah Adpressed Smooth Zonate 4,1 3,9 
4. WS2 Hijau, krem Krem Di tengah Adpressed Smooth Zonate 3,9 3,6 
5. RS Hitam Hitam Di tengah Adpressed Smooth Zonate 5,5 5,6 
6. SD Putih, oranye Oranye 
Di seluruh 
permukaan 
Raised Spread Zonate 8,9 8,7 
7. MK Putih 
Oranye, 
coklat 
Di tengah Cottony Irregular Arachnoid 4,2 4,4 
8. NP Krem, oranye 
Oranye 
kecoklatan 
Di tengah Aspresseed Smooth Zonate  5,6 4,4 
9. TW Putih, krem 
Oranye 
kecoklatan 
Di tengah Adpressed Smooth Zonate 6,5 6,4 
10. NS Krem 
Oranye, 
putih 
Di tengah Adpressed Smooth Radiate 6,9 7,1 
 
Tabel 4.2 Pengamatan Mikroskopis 
No. Nama 
isolat 
Hifa Spora Perkiraan spesies 
1. SJ1 Septa Konidiospora Aspergillus sp. 
2.  SJ2 Septa Konidiospora Penicillium sp. 
3.  WS1 Septa Konidiospora Penicillium sp. 
4. WS2 Septa Konidiospora  Penicillium sp. 
5.  RS Septa Konidiaspora Aspergillus sp. 
6.  SD Septa Makrokonidia, 
mikrokonidia 
Trichopyton sp. 
7.  MK Septa Konidiospora Penicillium sp. 
8. NP Septa Konidiospora Penicillium sp. 
9.  TW Septa Konidiospora  Penicillium sp. 
10. NS Septa Konidiospora Penicillium sp. 
 
Tabel. 3. Pengelompokan Kriteria Petani berdasarkan Jawaban 
Kriteria Selalu Sering Kadang-kadang Tidak Pernah 
Petani aktif 25% 75% - - 
APD - - - 100% 
Membersihkan diri 37,5% 62,5% - - 
Gejala Tinea pedis (gata-gatal, kulit 
merah dan bersisik) disela-sela jari 
kaki setelah bekerja 
12,5% 75% 12,5% - 
Penggunaan handuk bersama 
penderita Tinea pedis 
- - 12,5% 87,5% 
Memberi obat jamur - - 62,5% 37,5% 
Pernah/Sedang menderita penyakit - - 50% 30% 







Nurhidayah et al./Jlabmed 5 (2021) 8-17 
 
  11 
Tabel. 4. Perkiraan Spesies Jamur berdasarkan Karakteristik Kaki Responden 
No Responden Karakteristik Kaki Responden Bentuk klinis Perkiraan Spesies 
1 SJ Kulit sela-sela jari kaki mengelupas 
hingga telapak kaki dan kuku yang 
sedikit menebal 
Interdigitalis Aspergillus sp. 
  Penicillium sp. 
2 WS Kulit mengelupas pada sela-sela jari 
kaki sampai ketelapak kaki dan 
timbul rasa gatal 
Interdigitalis Penicillium sp. 
  Penicillium sp. 
3 RS Kulit sela jari kaki mengelupas 
sampai kepunggung kaki dan timbul 
rasa gatal 
Interdigitalis Aspergillus sp. 
4 SD Kulit terdapat sisik putih yang 
menyeluruh ke semua sela-sela jari 
kaki dan menyebar hingga ke telapak 
kaki 
Vesikuler Trichopyton sp. 
5 MK Kulit kering tipis, terdapat ruam yang 
cukup luas sampai kepunggung kaki 
dan timbul rasa gatal 
Vesikuler Penicillium sp. 
6 NP Kaki mengelupas pada sela-sela jari 
kaki petani sampai ke telapak kaki 
Interdigitalis Penicillium sp. 
7 TW Kulit jari kaki bekas nanah dan 
timbul rasa gatal 
Vesikuler Penicillium sp. 
8 NS Kaki bersisik dan bernanah pada sela 
jari kaki ke-5 
Vesikuler Penicillium sp. 
 
Tabel. 5. Distribusi Frekuensi Jamur yang Diidentifikasi dari Kaki Responden 
No. Perkiraan spesies Jumlah (n) Frekuensi (%) 
1. Aspergillus sp. 2 20 
2. Penicillium sp. 7 70 
3. Trichopyton sp. 1 10 




Gambar 1 Gambaran makroskopis dan 
mikroskopis Aspergillus sp. pada isolat 
SJ1 umur 7 hari (A, B, C, D)  
 
 
Gambar 2. Gambaran makroskopis dan mikroskopis 
Penicillium sp. pada isolate SJ2 umur 7 
hari (A, B, C, D)  





Gambar 3. Gambaran makroskopis dan mikroskopis 
Penicillium sp. pada isolat WS1 umur 
7 hari (A, B, C, D).  
 
 
Gambar 4 Gambaran makroskopis dan mikroskopis 
Penicillium sp. pada isolat WS2 umur 7 
hari (A, B, C).  
 
 
Gambar 5. Gambaran makroskopis dan mikroskopis 
Penicillium sp. pada isolat RS umur 7 hari 
(A, B, C)  
 
 
Gambar 6 Gambaran makroskopis dan mikroskopis 
Trichophyton sp. pada isolat SD umur 7 
hari (A, B, C, D)  
 
 
Gambar7 Gambaran makroskopis dan mikroskopis 
Penicillium sp. pada isolate MK umur 7 
hari (A, B, C, D) 
 
Gambar 8 Gambaran makroskopis dan mikroskopis 
Penicillium sp. pada isolat NP umur 7 hari 
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Gambar 9. Gambaran makroskopis dan mikroskopis 
Penicillium sp. pada isolat TW umur 7 
hari (A, B, C, D).  
 
Gambar 10. Gambaran makroskopis dan mikroskopis 
Penicillium sp. pada isolat NS umur 7 hari 
(A, B, C, D)  
Diskusi  
1. Isolat Jamur Patogen Kode SJ 1 
Berdasarkan hasil pengamatan Gambar 
1 selaras dengan Redig (2005) menunjukkan 
adanya koloni warna hijau tua dengan 
permukan bawah koloni berwarna 
kekuningan. Aspergillus sp. secara 
mikroskopis menunjukkan adanya konidiofor, 
vesikel dan konidia berbentuk bulat. 
Pemeriksaan mikroskopis menunjukkan 
adanya konidiofor. Konidia berbentuk bulat, 
berwarna kehijauan, dan permukaan 
bergerigi. 
Sampel SJ 1 merupakan tipe bentuk 
klinis interdigitalis dengan karakter kulit sela-
sela jari kaki mengelupas hingga telapak kaki 
dan kuku yang sedikit menebal sesuai dengan 
penelitian Adiguna et al., (2001) yang 
berpendapat bahwa Tinea pedis yang lama 
tidak diobati dapat berkembang menginfeksi 
bagian kuku juga, sehingga biasanya 
ditemukan infeksi Tinea pedis yang disertai 
Tinea unguium atau Onikomikosis. Penelitian 
Jahromi dan Khaksar (2010), menunjukkan 
jamur yang paling banyak menginfeksi pada 
penyakit Onikomikosis adalah Aspergillus sp. 
sebagai agen penyebab Onikomikosis. Jamur 
saprofit tersebut sering terdapat pada udara 
maupun tanah, sehingga jamur ini merupakan 
jamur yang sering sekali mengkontaminasi. 
Aspergillus sp. masuk menginfeksi sela-sela 
jari kaki dan telapak kaki dengan cara 
menginvasi langsung lapisan superfisial 
lempeng kulit kaki. 
2. Isolat Jamur Patogen Kode SJ 2 
Berdasarkan hasil pengamatan Gambar 
2 selaras dengan identifikasi oleh Ristiari 
(2018), menunjukkan Penicillium sp. pada 
medium SDA memiliki hifa bersepta. Konidia 
berjenis konidiaspora berbentuk bulat. 
Penicillium sp. awalnya berwarna putih, 
kemudian berubah menjadi biru kehijauan, 
abu-abu kehijauan dan warna sebalik biasanya 
berwarna kuning pucat, sedangkan bentuk 
mikroskopis jamur Penicillium sp. yaitu 
memiliki hifa, konidia yang bulat, serta 
memiliki sekumpulan fialid. 
Sampel SJ2 merupakan tipe bentuk 
klinis interdigitalis, memiliki karakter kulit 
sela jari kaki yang sama dengan SJ1 karena 
satu responden. Kulit sela-sela jari kaki 
mengelupas hingga telapak kaki dan kuku 
yang sedikit menebal. Responden SJ2 
merupakan petani yang aktif dan tidak pernah 
menggunakan alat kebersihan diri ketika 
bekerja di sawah. Sehingga responden kurang 
memperhatikan perawatan kaki. Menurut 
Haryati (2018), Penicillium sp. merupakan 
mikroba tanah yang dapat menginfeksi kaki 
manusia. Infeksi Penicillium sp. dapat 
disebabkan karena kurangnya kemampuan 
untuk melakukan perawatan kaki secara 
mandiri. 
3. Isolat Jamur Patogen Kode WS 
Berdasarkan hasil pengamatan Gambar 
3 dan Gambar 4 selaras dengan identifikasi 
oleh Indrawati (2016) menunjukkan koloni 
Penicillium sp. biasanya memiliki 
pertumbuhan yang sangat cepat, berwarna 
hijau, terkadang putih dan sebagian besar 
memiliki konidiofor. Fialid merupakan 
struktur yang menopang konidia. Konidia 




berbentuk rantai panjang kehijauan. 
Sampel WS2 dan WS1 merupakan 
isolat dengan satu responden, termasuk dalam 
bentuk klinis interdigitalis. Karater kulit 
mengelupas pada sela-sela jari kaki sampai 
telapak kaki dan timbul rasa gatal, sesuai 
dengan penelitian Indrawati (2016) yang 
menemukan jamur Penicillium sp. pada air 
sumur dan dapat menginfeksi manusia. Hal 
ini sesuai dengan Samson dan Frisvad (2004) 
yang menyatakan bahwa Penicillium sp. 
merupakan jamur yang keberadannya terdapat 
di sela-sela jari kaki petani yang diduga 
karena sumber air pada sawah yang 
terkontaminasi dengan feses dalam badan air 
yang dikeluarkan oleh manusia atau kotoran 
hewan seperti burung dan hewan pengerat. 
4. Isolat Jamur Patogen Kode RS 
Berdasarkan hasil pengamatan Gambar 
5 selaras dengan identifikasi Wangge et al., 
(2012). Aspergillus sp. berwarna koloni hitam 
dengan permukaan bawah koloni berwarna 
kekuningan sampai kehitaman, Aspergillus 
sp. memiliki warna koloni hitam dan bagian 
bawah koloni berwarna putih kekuningan. 
Secara mikroskopis vesikel berbentuk semi 
bulat. Konidia bulat hingga semi bulat dan 
berwarna cokelat. 
Khatimah (2018) berpendapat bahwa 
petani yang tidak menjaga kebersihan diri 
terutama di daerah kuku kaki dapat 
menimbulkan pertumbuhan spora jamur salah 
satunya yaitu Aspergillus sp. Sampel RS 
merupakan tipe bentuk klinis interdigitalis 
dengan karakter kaki responden RS kulit 
mengelupas dan timbul rasa gatal dapat 
disebabkan oleh Aspergillus sp. sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Cyrilla (2018) 
adanya jamur Aspergillus sp. pada air sawah 
juga menyebabkan penyakit infeksi pada 
kulit. 
5. Isolat Jamur Patogen Kode SD 
Berdasarkan hasil pengamatan Gambar 
6. selaras dengan (Kidd et al., 2016). Isolat 
SD yang diperkirakan jamur Trichopyton sp. 
menunjukkan koloni warna krem pada 
medium SDA. Secara mikroskopis adanya 
mikrokonidia berbentuk firiform, 
makrokonidia panjang berbentuk hialin dan 
hifa bersepta. Hifa udaranya sedikit dan 
koloninya tumbuh lambat. Jamur ini 
merupakan zoofilik dengan berbagai inang 
termasuk tikus, kucing, kuda, kanguru dan 
domba. 
Sampel SD merupakan tipe bentuk 
klinis vesikuler dengan karakter kulit terdapat 
sisik putih yang menyeluruh ke semua sela-
sela jari kaki dan menyebar hingga ke telapak 
kaki serta timbul rasa gatal. Hal ini selaras 
dengan penelitian Natalia et al., (2018) yang 
menyatakan bahwa Tinea pedis memiliki 
kecenderungan tumbuh di bagian sela-sela jari 
kaki karena kelembaban yang tinggi sehingga 
memungkinkan ideal untuk pertumbuhan 
jamur. 
Febriyani (2015) juga mengemukakan tentang 
semakin lama kontak dengan pekerjaanya 
maka peradangan atau iritasi kulit dapat 
terjadi sehingga menimbulkan kelainan kulit. 
Kondisi ini akan semakin diperparah apabila 
para petani tersebut kurang memperhatikan 
kebersihan dirinya masing-masing terutama 
tidak selalu mencuci kaki setelah mereka 
selesai bekerja. 
6. Isolat Jamur Patogen Kode MK 
Berdasarkan hasil pengamatan Gambar 
4.7. selaras dengan hasil identifikasi 
Anggraeni & Usman (2015) yang 
menunjukkan bahwa isolat MK memiliki ciri-
ciri jamur Penicillium sp. koloni awalnya 
berwarna putih, kemudian berubah menjadi 
kuning atau kemerahan, dan warna sebalik 
biasanya berwarna kuning pucat. Sedangkan 
ciri mikroskopis jamur Penicillium sp. yaitu 
memiliki hifa, konidia yang bulat, serta 
memiliki sekumpulan fialid.  
Sampel MK merupakan tipe bentuk klinis 
vesikuler dengan kulit kering tipis, terdapat 
ruam yang cukup luas sampai kepunggung 
kaki dan timbul rasa gatal. Jamur Penicillium 
sp. dapat menginfeksi sela-sela jari kaki 
manusia karena merupakan jamur saprofit. 
7. Isolat Jamur Patogen Kode NP 
Berdasarkan hasil pengamatan Gambar 
8. selaras dengan hasil identifikasi Anggraeni 
& Usman (2015) yang menunjukkan bahwa 
isolat NP memiliki ciri-ciri jamur Penicillium 
sp. koloni awalnya berwarna putih, kemudian 
berubah menjadi kuning atau kemerahan, dan 
warna sebalik biasanya berwarna kuning 
pucat. Sedangkan ciri mikroskopis jamur 
Penicillium sp. yaitu memiliki hifa, konidia 
yang bulat, serta memiliki sekumpulan fialid. 
4 
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Berdasarkan hasil penelitian ini pada 
sampel NP terdapat jamur Penicillium sp. 
Jamur ini merupakan habitat yang terdapat di 
tana terutama daerah tropis dan merupakan 
jamur saprofit yang menginfeksi sela-sela jari 
kaki manusia. Sampel NP merupakan tipe 
bentuk klinis interdigitalis dengan karakter 
sela-sela jari kaki mengelupas sampai ke 
telapak kaki. 
8. Isolat Jamur Patogen Kode TW 
Berdasarkan hasil pengamatan Gambar 
9. selaras dengan hasil identifikasi Zafar 
(2017) yang menunjukkan bahwa isolat TW 
dengan koloni kekuningan merah berubah 
menjadi putih menjadi koloni seperti ragi 
lunak dalam 7-14 hari memiliki ciri-ciri jamur 
Penicillium sp.  Morfologi mikroskopis dari 
spesies Penicillium sp. menyerupai sapu fialid 
terdiri dari 3-5 metula, tergantung spesiesnya. 
Responden TW merupakan tipe bentuk klinis 
vesikuler dengan karakter kulit jari kaki bekas 
nanah dan timbul rasa gatal dapat disebabkan 
oleh jamur Penicillium sp. yang umumnya 
ditemukan di tanah, benda dan ruangan yang 
lembab dan kebiasaan petani yang tidak 
menggunakan alat kebersihan diri (sepatu 
boots) saat bekerja di sawah (Zafar, 2017). 
9. Isolat Jamur Patogen Kode NS 
Berdasarkan hasil pengamatan Gambar 
10. dengan hasil identifikasi menunjukkan 
bahwa isolat NS memiliki ciri-ciri jamur 
Penicillium sp. Kehadiran jamur tersebut 
disebabkan kontaminasi terus menerus oleh 
spora fungi melalui udara, air, tanah, dan 
tubuh manusia. Kontaminasi di sekitar 
lingkungan sawah bisa berasal dari partikel 
jamur dari petani yang terinfeksi dan 
beraktifitas di sekitar sawah (Rafiei et al., 
2010). 
Responden RS merupakan tipe bentuk 
klinis vesikuler memiliki karakter kaki 
bersisik dan bernanah pada sela jari kaki ke-5. 
Menurut Fadaeifard et al., (2011), Penicillium 
sp. memiliki potensi patogenitas alergi. 
Beberapa jamur patogen tumbuh di sekitar air 
sawah karena didukung kondisi pertumbuhan 
yang baik. Lingkungan fisik persawahan 
sangat lembab sehingga membuatnya menjadi 
lingkungan yang sesuai untuk penyebaran dan 
pertumbuhan jamur Penicillium sp. 
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